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De I’lnternat des hopitaux aux ECN 


Jean-Michel Chabot 

Faculte de medecine, 
Marseille 


L a reforme de I’internat et du troisieme cycle 
des etudes medicales a ete menee en 
France au cours de la trentaine d’annees 
qui viennent de s’ecouler. 

Au terme de 201 0, on parle desormais de « I’inter- 
nat pour tous ». Cette formule reductrice traduit 
une realite : I’ensemble des futurs medecins suit 
maintenant un troisieme cycle de formation theo- 
rique et pratique, conduisant a une specialisation 
sanctionnee par un diplome national qualifiant et 
beneficiant d’une reconnaissance a I’echelle de 
I’Union europeenne. 

Au-dela de cette realite, les conditions de mise en 
oeuvre - sur plus de trente annees - de cette 
reforme constituent un bon exemple de la maniere 
dont sont menees les politiques publiques. 

A I’origine, on trouve une directive europeenne (tor- 
mu lee en 1976 et reprise au Journal officiel des 
Communautes europeennes en date du 5 avril 
1993) demandant a chaque pays de la Commu- 
naute d’instituer une voie unique d’acces a la spe- 
ciality ; ce qui signifiait pour la France la fin du dou- 
ble acces (soit par I’internat*, soit par les certificats 
d’etudes speciales [CES]). En application de cette 
directive, deux textes legaux successifs pris par 


* En effet, jusqu’a la fin des annees 1970, les concours d’ln- 
ternat des hopitaux etaient organises par les administrations 
hospitalieres (et dependant du seul ministere de la Sante). 

Ms donnaient acces a des fonctions hospitalieres, a temps 
plein, et parfaitement identifies au sein des services, ou 
chaque interne assumait les charges de soins et au titre des- 
quelles il etait salarie. Au terme des annees d’internat et 
selon I’ experience acquise au sein des services successifs, 
I ’interne recevait la qualification correspondante de specia- 
lity (la « competence ») de la part du Conseil de I’Ordre des 
medecins. 


des majorites politiques differentes, en 1979, puis 
en 1982-1984, instituaient done le nouvel internat. 
Pour autant, la procedure du concours etait rmain- 
tenue pour acceder au nouveau troisieme cycle de 
specialisation, pour lequel le cursus etait organise 
et inscrit dans des « maquettes » qui regroupaient, 
pour I’essentiel, la formation theorique, telle qu’elle 
se delivrait au cours des CES et la formation pra- 
tique, plus ou moins calquee sur les anciennes 
fonctions d’interne des hopitaux (mais seulement a 
temps partiel). 

A ce stade, il peut etre utile de rappeler les differen- 
tes fonctions qui avaient ete assignees lors des 
reformes de 1979-1984. Ces quatre fonctions 
etaient les suivantes : 

• La premiere - la seule des quatre qui ait ete 
reconsideree apres que la medecine generale soit 
devenue une speciality en 2002 - consistait a eta- 
blir, annee apres annee, le rapport generalis- 
tes/specialistes (G/S), ces derniers reussissant le 
concours. Des le milieu des annees 1980, le nom- 
bre de postes mis au concours representait 50 % 
de I’effectif qui s’etait engage dans les etudes 
medicales cinq annees auparavant, les autres etu- 
diants n’ayant comme seule possibility que de 
devenir medecin generaliste. Ce rapport G/S est 
I’un des parametres determinant de (’organisation 
d’un systeme de soins. Et comme dans la plupart 
des pays de I’OCDE, la France avait ete tentee, a la 
fin des annees 1990, de le modifier de maniere a 
privilegier les « soins primaires ». Pour I’internat de 
1997-1998, un nombre de postes d’internes de 
speciality correspondant a 40 % de I’effectif total 
de la promotion annuelle avait rmeme ete envisage, 
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ouvrant ainsi la perspective d’une hausse sensible 
a terme du nombre de medecins generalistes. 
Finalement, cette hypothese n’avait pas ete rete- 
nue (en raison de la necessity du fonctionnement 
des services hospitaliers), et le rapport G/S avait 
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| TABLEAU 

Affectation des laureats de I’examen classant national 


Disciplines 

1 

a 

1000 

1001 

a 

1500 

1501 

a 

2000 

2001 

et 

suivant 

Rang 
du 1 er 
affecte 

Rang du 
dernier 
affecte 

Nombre 
de places 
offertes 

Affectations 
ou postes 
pourvus 

Postes 

non 

pourvus 

Specialites 

medicales 

499 

182 

140 

129 

1 

4179 

950 

950 

0 

Specialites 

chirurgicales 

191 

88 

80 

211 

10 

3686 

570 

570 

0 

Pediatrie 

43 

36 

40 

134 

23 

3763 

253 

253 

0 

Anesthesie 

96 

50 

56 

92 

30 

3017 

294 

294 

0 

Medecine 

generale 

56 

68 

108 

2489 

72 

6323 

3333 

2721 

612 

Psych iatrie 

31 

31 

22 

266 

6 

5827 

350 

350 

0 

Gynecologie 

obstetrique 

64 

27 

28 

45 

4 

2966 

164 

164 

0 

Biologie 

medicale 

5 

1 

7 

47 

442 

4443 

60 

60 

0 

Gynecologie 

medicale 

1 

6 

6 

14 

730 

3101 

27 

27 

0 

Sante 

publique 

0 

2 

3 

61 

1100 

6159 

80 

66 

14 

Medecine 
du travail 

0 

2 

0 

61 

1 072 

6315 

105 

63 

42 

Total 


6186 

5518 

668 


Donnees du CNG. 


meme ete inverse jusqu’a atteindre 38/62, au 
debut des annees 2000. 

• Les trois autres fonctions de I’internat sont tou- 
jours de pleine actuality. II s’agit d’abord de fournir 
les internes qui sont necessaires pour assurer le 
fonctionnement des services hospitaliers (v. supra). 
II taut ensuite assurer la formation theorique et pra- 
tique des internes (etudiants de troisieme cycle) 
jusqu’a I’obtention du diplome d’etudes de specia- 
lties (DES). II taut enfin assurer la regulation dermo- 
graphique (« fine » par DES) des futurs specialistes, 
et force est de reconnaTtre que cette derniere fonc- 
tion - sans doute utopique — n’a jamais ete rem- 
plie de maniere satisfaisante. 

Pour I’avenir immediat, on peut mettre en exergue 
certaines deficiences - liees ou persistantes - a la 
reforme de I’internat. 

II y a d’abord I’importance insuffisante accordee au 
caractere « qualifiant » des diplomes decernes au 
terme du troisieme cycle. En realite, ces diplomes 
devraient conferer, peut-etre davantage encore 
qu’aujourd’hui, une veritable « garantie » sur les 
capacites professionnelles des etudiants diplomes 
(garantie du meme ordre que ce qui resulte des 
procedures de certification professionnelle insti- 
tutes dans plusieurs pays comparables). Ilya 
ensuite les difficultes de reorientation profession- 
nelle (et de changement de speciality) resultant 
d’un internat « voie unique de specialisation ». Fort 
heureusement, Particle 43 de la recente loi HPST 
vient, enfin, d’ouvrir une possibility d’obtention du 
DES, sous la responsabilite de I’universite. II y a 
enfin I’utilisation insuffisante de toute une serie de 
donnees (demographiques, pedagogiques, socio- 
logiques, professionnelles, etc.) qui pourraient etre 
mieux exploitees, en aval des epreuves et du 
deroulement de I’internat. En temoignent la figure et 
le tableau ci-contre produits par le Centre national 
de gestion (CNG), charge de I’organisation logis- 
tique des Epreuves classantes nationales (ECN). 
Reste egalement la lancinante question de I’impor- 
tance primordiale que la grande majority des etu- 
diants accorde a la preparation des ECN, au point 
que I’on puisse craindre que leur formation clinique, 
au cours du deuxieme cycle des etudes, soit com- 
promise. Cela pose evidemment la question de la 
nature des epreuves qui constituent les ECN - et de 
leur evolution. Reste aussi des questions plus anec- 
dotiques, comme celle des etudiants qui, desinves- 
tissant totalement les ECN, sont cependant nom- 
mes internes avec une note proche de zero. • 
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